حعل کلامی و غیر کلامی پردازش اطلاعات. بازداری پاسخ با بازشناسی بیان چهره‌ای هیجان در بیماران مبتلا به 
۳۳| ۳ ۳ ۱ 
رن یی اسکیزوفرنی. پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره» ۲ (۵۷-۷۲۰)۲. 


بررسی ار تباط بین حافظه کلامی و غیر کلامیی» پردازش اطلاعات. بازداری پاسخ با 
بازشناسی بیان چهره‌ای هیجان در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی ! 


دکتر محمد نریمانی » عبداله قاسم پور ؛ دکتر عباس ابوالقاسمی" 
دریافت: ۱۳۹۰/۴/۱۴ پذیرش: ۱۳۹۱/۸/۲۷ 


هدف از پژوهش حاضر بررسی ارتباط بین حافظه کلامی و غی رکلامی» پردازش اطلاعات, بازداری پاسخ با بازشناسی بیان 
چهره‌ای هیجان در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی بود. روش پژوهش حاضر همبستگی است. نمونه پژوهش شامل ۶۰ بیمار مبتلا به 
اسکیزوفرنی بودء که با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. برای جم عآوری داده ها ا زآزمون بازشناسی بیان چهره‌ای 
هیجانء آ زمون حافظه ‏ وکسلر» آزمون استروپ و پرسشنامه پردازش اطلاعات استفاده شده است. برای تجزیه و تحلیل داده ها از 
ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون به شیوه ورود استفاده شده است. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین حافظه 
کلامی و پردازش اطلاعات با بازشناسی بیان چهره‌ای هیجان ارتباط مثبت معناداری وجود دارد (۰/۰۵ ۴ 4 ۰/۰۱ ۳. 
همچنین بین بازداری پاسخ و بازشناسی بیان چهره‌ای هیجان ارتباط مقفی معناداری وجود دارد (۲۰/۰۱ *. نتایج تحلیل 
رگرسیون نشان داد که تنها بازداری پاسخ می‌تواند بازشناسی بیان چهره‌ای هیجان را در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی مورد پیش 
بین ی قرار دهد. این نتایج تلویحات مهمی در زمینه ‏ ی آسیب شناسی و درمان انعتلال اسکیزوفرنی دارد. 

کلیدواژه‌ها: اسکیزوفرنی» با زشناسی بیان چهره‌ای هیجان, حافظه کلامی و غی رکلامی 


۱ برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد 
۲ استاد گروه روانشناسی دانشگاه محقق اردبیلی؛ ک عم م۵ تمقصتنهه 
۳ کارشناس ارشد روانشناسی عمومی عضو باشگاه پژوهشگران جوان دانشگاه آزاد اسلامی واحد آیت اله آملی آمل» ایران. 


۴ دانشیار گروه روانشناسی دانشگاه محقق اردبیلی. 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره» دانشگاه فردوسی مشهد سال ۲ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳٩۱‏ 


مقد مه 

اسکیزوفرنی " (روان گسیختگی) اختلالی پسیکوتیک با علت نامعلوم و تظاهرات گوناگون است که با 
علایم مثبت و منفی (کمبودی) مشخص می‌شود (ساد وک و ساد وک ۲۰۰۷؛ ترجمه رضاعی» ۱۳۸۷). 
تخمین کلی این است که ۱ تا ۲ درصد از مردم» یک یا چند بار در عمر خود به اسکیزوفرنی مبتلا خواهند 
شد (کالات ‏ ۲۰۰۳؛ ترجمه بیابانگرد و همکاران» ۱۳۸۵). بازشناسی بیان چهره‌ای هیجان ‏ از جمله موله 
های روانشناختی است که در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی از اهمیت بسزایی برخوردار است ( کاس 
میدیس " و همکاران ۲۰۰۷). 

حالت چهره‌ای که همراه هر هیجان است به روشنی وظیفه اعلام آن هیجان به دیگران را بر عهده 
دارد. شش هیجان اصلی- شادی» غم» خشم. ترس» حیرت و نفرت- در بازشناسی و بیان چهره‌ای در 
فرهنگ‌های مختلف متشابه هستند (کهلر " و همکاران ۲۰۰۴). داروین (۱۹۶۵-۱۸۷۲) اظهار داشت که بیان 
چهره‌ای هیجان در انسان شکل تکامل یافته همان حرکات بیانگری است که در دیگر حیوانات شاهد آن 
هستیم. او عقیده داشت که بیان چهره‌ای هیجان پاسخ‌هایی فطری و ناآموخته هستند که مجموعه پیچیده‌ای 
از حرکات بویژه حر کات عضلات چهره را در برمی گیرد (کهلر و همکاران ۲۰۰۸). به نظر می‌رسد برخی 
از حالات چهره معنایی جهانی داشته باشند و به فرهنگگ جامعه‌ای که فرد در آن پرورش يافته ربطی نداشته 
باشد. مثلا خشم در تمام جهان به صورت گ رگرفتگی صورت. پایین آوردن ابروها و به هم نزدیکک کردن 
آن‌ها؛ لرزیدن پره‌های بینی و به هم فشردن و نشان دادن دندان‌ها بیان می‌شود (اتکینسون و همکاران؛ 
۳ ترجمه رفعیی و همکاران, ۱۳۸۳). از جمله موارد مرتبط با بازشناسی بیان چهره‌ای هیجان در بیماران 
مبتلا به اسکیزوفرنی می‌توان به حافظه کلامی و غیر کلامی» پردازش اطلاعات و بازداری پاسخ اشاره کرد. 
در تعریف حافظه کلامی دو دیدگاه وجود دارد؛ دیدگاه غیرزبانی و دید گاه زبانی. در دیدگاه غیرزبانی 
گفته می‌شود که حافظه کلامی ماهیت زبانی نداشته و با کلمات به عنوان محرکهای صوتی عام رفتار می - 
کند (نایرون و کلی" ۱۹۹۹). در حالیکه در دید گاه زبانی گفته می‌شود حافظه کلامی بطور اختصاصی 


برای پردازش و ثبت محرکهای کلامی و زبانی اختصاص يافته و بنابراین نسبت به ساختار هجایی و واجی 
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شال ۲شتاره ۲ بای.و زستان ۱۳۹۱ بررسی ارتباط بین حافظه کلامی و ... ۵٩‏ 


کلمات حساس است (نیمو و رودنریس ‏ ۲۰۰۶). حافظه غیر کلامی رابطه بين پردازش ادراکی و برونداد و 
ذخیره سازی و یادآوری در نتیجه نمایش نورونی توصیف می‌شود. حافظه غیرکلامی در مقطع زمانی 
وسیعی به وجود می‌آید این نوع حافظه به جمع آوری اطلاعات در موردآن چه که فرد دیده اشاره دارد. 
یادآوری تصوری یک غروب. فونت نوشته‌ای که انجام دادیم و پارک جنگلی که سال ها پیش دیده‌ايم 
(بریهیل » ۲۰۰۸). فیلپس " و همکاران (۲۰۰۸) در پژوهش خود نشان دادند که حافظه کاری کلامی یکی 
از جنبه های شناختی مهم در نام گذاری صحیح بازشناسی بیان چهره‌ای هیجان است و رم زگردانی صحیح 
اطلاعات مربوط به بازشناسی بیان چهره‌ای هیجان به حافظه کاری کلامی وابسته است. بیسیریل و بارج" 
(۲۰۱۰) بیان کردند که نقص بازشناسی بیان چهره‌ای در پیماران اسکیزوفرنی با نقص و نارسایی در حافظه 
این بیماران مرتبط است» همچنین برانگیختگی هیجانی ناشی از محرک در فرایند بازشناسی چهره‌ای باعث 
ایجاد چالش در سیستم کنترل پس - پیشانی در اين بیماران می شود که اين سیستم در پردازش شناختی 
هیخانات:بجهره‌ای نقضش, آساسن؛ آفاا می کند و ایاه: مشکل در ان باعت: کاهقین کان کرد دز مازشناشی 
چهره‌ای می‌شود. دیاز" و همکاران (۲۰۱۱) نشان دادند که آشفتگی در پردازش و پاسخهای هیجانی در 
بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی و افراد بهنجار با میزان کار کرد و عملکرد حافظه فعال کلامی در ارتباط بوده 


نیت 

یکی دیگر از مولفه های روانشناختی مرتبط با بازشناسی بیان چهره‌ای هیجان پردازش اطلاعات است. به 
منظور رسیدن تعریف مشخصی از پردازش اطلاعات تلاش‌های مختلفی به عمل آمده است. در دیدگاه 
پردازش اطلاعات» ذهن به عنوان یک سیستم اطلاعات تلقی می‌شود که اطلاعات را انتخاب می‌نماید؛ 
تغییر می‌دهد. کد گذاری می‌کند. ذخیره می‌نماید. بازیابی می‌کند و خود به تولید اطلاعات و رفتار 
می‌پردازد (لجمن و همکاران» ۱۹۷۹؛ به نقل از علاقبندراد؛ ۱۳۸۳). آستین * (۲۰۰۵) در پژوهش خود به این 
نتیجه دست یافت که بين هوش هیجانی و پردازش اطلاعات هیجانی ارتباط وجود داشته و پردازش 
اطلاعات توانایی پیش بینی هوش هیجانی در افراد را دارد. ساتو" (۲۰۰۸) نشان داد که پردازش اطلاعات 


در آمیگدال نقش مهمی در بازشناسی تظاهرات هیجان چهره‌ای داشته و نقص پردازش اطلاعات در 
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۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۲ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳٩۱‏ 


آمیگدال موجب ناتوانی در بازشناسی بیان چهره‌ای هیجان در افراد می‌شود. کالافل " و همکاران (۲۰۱۱) 
نشان دادند که بين بازشناسی بیان چهره‌ای هیجان و فرایندهای شناختی (توجه حافظه کاری و پردازش 
شناختی) در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی ارتباط مثبت معناداری وجود دارد و فرایندهای شناختی در این 
بیماران قادر به پیش بینی عملکرد بازشناسی بیان چهره‌ای هیجان هستند. 

بازداری پاسخ یکی دیگراز متفیرهای مرتبط با بازشناسی بیان چهره‌ای هیجان است. بازداری پاسخ 
عموماً به عنوان ممانعت از یک پاسخ غالب تعریف می‌شود (نیگک" ۲۰۰۰ و یکی از مولفه‌های مهمی 
است؛ که در زیرمجموعه‌ی کنش‌های. اجرایی, قرار می گیرد (مکت. لود و گورفین 4 ۲۰۰۷), ذولو و 
همکاران (۲۰۱۱) در پژوهشی نشان دادند که بازداری پاسخ عاملی کلیدی در کاهش بازشناسی تظاهرات 
چهره‌ای هیجان است و با افزایش بازداری پاسخء بازشناسی تظاهرات چهره‌ای در افراد کاهش می‌يابد. 
علاوه بر این نتایج پژوهش ها نشان داده‌اند که بازداری پاسخ باعث گسیختگی تداعی‌ها؛ کاهش 
عملکردهای اجتماعی و بین فردی همچون بازشناسی بیان چهره‌ای هیجان در افراد می‌شود (فنسکی " و 
همکاران» ۲۰۰۵؛ ولینگ " و همکاران, ۲۰۰۸). 

در جمع بندی مبانی نظری و پژوهشی مرور شده می‌توان گفت که حافظه کلامی و غی رکلامی؛ 
پردازش اطلاعات و بازداری پاسخ هر یک با توانایی بازشناسی بیان چهره‌ای هیجان دارای رابطه هستند» 
ولی تاکنون نقش این سه متغیر در کنار هم بر توانایی بازشناسی بیان چهره‌ای هیجان بیماران مبتلا به 
اسکیزوفرنی مورد بررسی قرار نگرفته است. با توجه به اينکه توانایی بازشناسی بیان چهره‌ای هیجان نقش 
مهمی در تعاملات اجتماعی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی ایفا می کند. انجام این پژوهش ضروری و مهم به 
نظر می‌رسد. بر همین پایه هدف اصلی اين پژوهش بررسی ارتباط بین حافظه کلامی و غیر کلامی» پردازش 
اطلاعات و بازداری پاسخ با بازشناسی بیان چهره‌ای هیجان در بیماران اسکیزوفرنی بود. 


روش 
این پژوهش از نوع همبستگی است. در این پژوهش حافظه کلامی و غیرکلامی پردازش اطلاعات و 


بازداری پاسخ به عنوان متغیرهای پیش بین و بازشناسی بیان چهره‌ای هیجان به عنوان متغیر ملااک در نظر 
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سال 4۲ شماره ۲ .بای .و زستان: ۲۳۹۱ بررسی ارتباط بین حافظه کلامی و  ...‏ ۶۱ 


گرفته شده‌اند. 

جامعه آماری اين پژوهش شامل کلیه بیماران مرد و زن مبتلا به اسکیزوفرنی که در ماههای بهمن ۸٩‏ 
الی اردیبهشت ٩۰‏ در بیمارستان رازی تبریز بستری بودند را در برمی‌گیرد. معیارهای ورود بیماران به 
پژوهش شامل ارایه رضایت نامه آگاهانه» دارا بودن ملاکک های تشخیص 1۷ - 53۷ برای ابتلا به 
اسکیزوفرنی بدون همبودی يا توام با اختلال های محور یک و دو 1۷ - 8۷ به تشخیص روان پزشکک» 
داشتن حداقل ۱۸ سال» داشتن حداقل سواد سوم راهنمایی و عدم سوء مصرف مواد مخدر. افرادی که 
دارای عقب ماندگی ذهنی یا آسیب مغزی بودند از مطالعه خارج شدند. نمونه پژوهش شامل ۶۰ بیمار مبتلا 
به اسکیزوفرنی بود که به صورت نمونه گیری در دسترس از بین جامعه آماری پژوهش انتخاب شدند. با 
توجه به اینکه در تحقیقات همبستگی تعداد آزمودنی‌ها حداقل ۳۰ نفر انتخاب می‌شود (دلاور ۱۳۸۶ به 
خاطر افزایش اعتبار بیرونی پژوهش ۶۰ نفر آزمودنی مورد بررسی قرار گرفته است. 

برای اجرای این پژوهش بعد از دریافت معرفی نامه از دانشگاه و مراجعه به بیمارستان رازی تبریز 
پرونده بیماران مورد بررسی قرار گرفت. بیماران طبق تشخیص به عمل آمده در پرونده آن‌ها توسط 
روانپزشک و مصاحبه بالینی ساختاریافته توسط محققان انتخاب شدند» سپس به ترتیب مقیاس تجدید نظر 
شده حافظه و کسلر» آزمون استروپ» پرسشنامه پردازش اطلاعات و آزمون بازشناسی بیان چهره‌ای هیجان 
در بخش بیمارستان به صورت انفرادی توسط محققان اجرا شد. برای رعایت اصول اخلاقی و به منظور 
جلب همکاری آزمودنیها؛ پیش از اجرای آزمونها اطلاعاتی درباره‌ی موضوع و هدف پژوهش تا آنجا که 
در نتایج پژوهش تاثی رگذار نباشد به شر کت کنند گان داده شد؛ و پس از جلب اطمینان شر کت کنند گان؛ در 
مورد خودداری از ذکر نام و نام خانوادگی‌شان و اينکه اطلاعات آن‌ها به هیچ عنوان بصورت فردی مورد 
تجزیه و تحلیل قرار نخواهد گرفت و آن‌ها مختار هستند که در پژوهش شرکت کنند و هر زمان که 
خواستند می‌توانند از نمونه‌ی پژوهش خارج گردنده وارد نمونه پژوهش شدند. بعد از توافق با 
شرکت کنند گان و دریافت معیارهای ورود به پژوهش و تکمیل فرم رضایتنامه» آزمونهای مورد نظر توسط 
مجریان پژوهش اجرا شد. 

پس از جمع آوری اطلاعات. داده ها با روش های آماری همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون 
چندمتغفیره مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. تجزیه و تحلیل آماری بوسیله نرم افزار آماری 8۳55 نسخه 
۶ انجام گرفت. 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۲ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳٩۱‏ 


ابزار پژوهش 
۱. مصاحبه بالینی ساختار یافته: برای تشخیص اختلالات محور ۱ در 53۷1-1۷ مصاحبه بالینی ساخت 
یافته برای اختلالات محور1" مصاحبه ای انعطاف پذیر است که توسط فرست " و همکاران (۱۹۹۵ به نقل 
از سگال " » 1۹۹۷) تهیه شده است. به اعتقاد سگال (1۹۹۷) این مصاحبه برای تشخیص اختلالات روانی 
اعتبار خوبی دارد. 
۲. آزمون بازشناسی بیان چهره‌ای هیجان: این آزمون در سال ۱۹۷۸ توسط اکمن و فرایسن ‏ ساخته 
شد و شامل ۳۶ تصویر است که ۶ هیجان اصلی را نشان می‌دهد و آزمودنی باید با نگاه کردن به هر یک از 
تصاویر بتواند هیجان مورد نظر را بازشناسی کرده و حدس بزند. ضریب پایایی به روش بازآزمایی این 
آزمون در فاصله‌ی یک هفته ۰/۸۵ گزارش شده است (اکمن و فرایسن. ۱۹۷۸). آزمون فوق به صورت 
رایآنه ای اجرا شده و به صورت صفر و ۱ درجه بندی می‌شود. 
۳ مقیاس تجدید نظر شده حافظه و کسلر برای بز رگسالان (۷۷۷۲-111): این مقیاس دارای ۷ 
آزمون فرعی شامل آ گاهی شخصی در مورد مسایل روزمره آ گاهی نسبت به زمان و مکان (جهت یابی)؛ 
کنترل ذهنی» حافظه منطقی؛ تکرار ارقام رو به جلو و معکوس. حافظه بینایی و یادگیری تداعی ها است. 
آزمون حافظه و کسلر در زمینه حافظه عملی ساده و فوری و همچنین تفکیکک میان اختلالات عضوی و 
کنشی حافظه اطلاعات پایایی به دست می‌آید. در مورد همه گروههای سنی؛ همسانی درونی برای نمره 
های خرده مقیاسهای اولیه دارای دامنه‌ای بین ۰/۷۳ تا ۰/۹۳بود. شواهد بسیاری بیانگر آن است که 
۷۷۹-1 می‌تواند به گونه‌ای کارآمد جمعیتهای بالینی و بهنجار را از یکدیگر متمایز نماید. ضرایب 
پایایی باز آزمایی برای همه گروههای سنی با فاصله زمانی ۲ تا ۱۲ هفته اغلب دارای دامنه‌ای بین ۰/۶۲ تا 
۸ برای شاخص های مختلف این آزمون ذکر شده است. روایی این آزمون ۰/۷۸ گزارش شده است 
(مارنات. ۲۰۰۳؛ ترجمه شریفی و نیکخو» ۱۳۸۶). در این پژوهش از خرده مقیاسهای حافظه منطقی و 
تداعی کلامی به عنوان حافظه کلامی و از خرده مقیاس حافظه بینایی به عنوان حافظه غیرکلامی استفاده 


شد. 
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شال ۲ شناره ۲ بای.و زستان ۱۳۹۱ بررسی ارتباط بین حافظه کلامی و  ...‏ ۶۳ 


۴ آزمون استروپ: اين آزمون در سال ۱۹۳۵ توسط استروپ" برای ارزیابی توجه اختصاصی و انعطاف 
پذیری شناختی ابداع شد. این آزمون از چهار کارت تشکیل شده است (۷۷ خواندن واژه» (0 نامیدن 
رنگ» ۷۷ نیز خواندن واژه ها بدون توجه به رنگ آن‌ها در کارت سوم و کارت چهارم؛ گفتن رنگ 
واژه ها بدون توجه به چیزی که نوشته شده است. می‌باشد. در پژوهش حاضر آزمون استروپ به صورت 
کامپیوتری روی آزمودنی ها اجرا شد. پایایی اين آزمون برای کارتهای اول و دوم ۰/۸۸ و برای کارتهای 
سوم و چهارم ۰/۸۰گزارش شده است (میتروشینا" و همکاران, ۲۰۰۵). 
۵ پرسشنامه پردازش اطلاعات: این مقیاس در سال ۱۹۹۶ توسط اسکوونب رگ و اسکیلدر ‏ ساخته شد. 
این مقیاس شامل ۲۴ آیتم که زیر مقیاسهای آن عبارتند از: خواندن انتقادی بافت اولیه و ساختار. مجموع 
نمرات این ۳ زیر مقیاس نمره کل پردازش اطلاعات است که به صورت مقیاس لیکرت درجه بندی 
می‌شود و پایایی آنرا از ۰/۷۵ تا ۰/۸۱ گزارش کردند. همچنین روایی آنرا نیز ۰/۷۹ گزارش کردند. 

بافته‌ها 

از نظر تحصیلات. ۲۶/۶۶ درصد (۱۶ نفر) آزمودنی‌های پژوهش تحصیلات سیکل. ۱۶/۶۶ درصد (۱۰ 
نفر) متوسطه ۳۶/۶۶ درصد (۲۲ نفر) دیپلمی ۱۶/۶۶ درصد (۱۰ نفر) فوق دیپلم و ۳/۳۳ درصد (۲ نفر) 
کارشناسی داشته‌اند. از نظر وضعیت تاهل ۵۶/۶ درصد (۳۴ نفر) آزمودنیها مجرد.۳۳/۳ درصد (۲۰ نفر) 
متاهل و ۱۰ درصد (۶ نفر) مطلقه بودند. میانگین و انحراف استاندارد سن آزمودنی‌ها به ترتیب برابر با 
۸ ۹/۹۱ بود. 


متغیرها ۷ 9 ۱ ۲ ۳ ۴ ۵ ۶ 
۱. بازشناسی بیان چهره‌ای هیجان ۱ ۴/۶۸ ۱ 
۲ حافظه کلامی ۱۶/۳۳ ۹ | ۰/۴۱۳ ۱ 

۳ حافظه غی رکلامی 2/۴۸ ۲/۳۹ ۰/۰ ۰,۳۵۹ ۱ 
۴ پردازش اطلاعات ۵ | ۹/۶۳ ۰/۳۳ ۳ ۳ ۱ 

۵ زمان پاسخ ۵ ۱ ۵۴/۳۶ | ۰/۲۱- | ۰/۵۸ | ۳۵ 9۶« ۱ 

۶ تعداد خطا ۷/۵۰ ۱ | ۰/۴۸ | و۶ | ۱/۴۲ | ۲ | ۰/۴۶ | ۱ 

۲۲ ۰/۰۱ 66 ۵ 
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همانطور که در جدول ۱ مشاهده می‌شود بین بازشناسی بیان چهره‌ای هیجان و حافظه کلامی (۰/۴۱- 
۰۱ و بین بازشناسی بیان چهره‌ای هیجان و پردازش اطلاعات (۰/۳۳- ۳>۰/۰۵) ارتباط مثبت و 
معناداری وجود دارد. همچنین بین تعداد خطا به عنوان یکی از زیرمجموعه های بازداری پاسخ و بازشناسی 
بیان چهره‌ای هیجان (۰/۴۸-- ۳۰/۰۱) ارتباط منفی معناداری وجود دارد. 

برای تعیین تاثیر هر یک از متغیرهای پیش بین بر واریانس بازشناسی بیان چهره‌ای هیجان از تحلیل 
رگرسیون به شیوه ورود استفاده شد. بنابراین حافظه کلامی و غیر کلامی» پردازش اطلاعات و زمان و خطا 
به عنوان زیرمجموعه های بازداری پاسخ به عنوان متغیرهای پیش بین و بازشناسی بیان چهره‌ای هیجان به 
عنوان متغیر ملااک در معادله رگرسیون تحلیل شدند. نتایج آماری رگرسیون بین میانگین نمره بازشناسی 
بان چهره‌ای هیجان با متغیرهای پیش,بین در جدول ۲ارائه شده است. 

جدول ۲: جدول ضرایب ر گرسیون بازشناسی بیان چهره‌ای هیجان از روی حافظه کلامی و غیر کلامی» پردازش 


اطلاعات و بازداری پاسخ 


متغیرهای ۷ سطح 
۱ 1 1 1۳ ۳ 5۳۲ 1-212 6 
پیش بین معناداری 
مقدار ثابت ۱۳/۸/۹۹ 5/۱۳۰ ۲/۸۸۵ 2 
حافظه کلامی 292 ۱۳۲ ۱۶۳ ۹۶۳ ۱۳۴۰ 
حافظه غیر کلامی ۰/۱۱/۸۵ ۰۱۳۵۲ ۰/۹۵ ۱/۳۶ ۰/۴۳۶۵ 
۰/۵۵۱ ۳.۴ ۱۳۸۷/۱ 

پردازش اطلاعات ۱۹۶ ۱۵۹ 2 ۱,۴ ۰۱۱۰ 
زمان پاسخ ۸ 2 ۹۵ ۰۰ رز((/ 
تعداد خطا ۷« ۹۹ ۳ ۸- ۰/۱ 


همانطور که در جدول ۲ ملاحظه می‌شود. ۰/۳۰۴ از واریانس مربوط به بازشناسی بیان چهره‌ای هیجان 
از طریق متغیرهای پیش بین قابل تبیین است (۰۳۰/۰۰۱ ۳-۱۴/۹۹۷). با توجه به ضرایب بتا (ستون هفتم 
جدول ۲) تنها تعداد خطا (۴/۵۹۸- 0 ۳>۰/۰۱) می‌تواند تغییرات مربوط به بازشناسی بیان چهره‌ای 


هیجان را در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی بصورت معنادار پیش بینی کند. 


بحث و نتیجه گیری 
طبق نتایج بدست آمدی بین حافظه کلامی و بازشناسی بیان چهره‌ای هیجان در افراد مبتلا به 


اسکیزوفرنی رابطه مثبت معنی داری یافت شد. در حالیکه بین حافظه غیر کلامی با بازشناسی بیان چهره‌ای 
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هیجان در افراد مبتلا به اسکیزوفرنی رابطه معنی داری بدست نیامد. نتایج این تحقیق با يافته های فیلپس و 
همکاران (۲۰۰۸)» دیاز و همکاران (۲۰۱۱) و بیسیریل و بارچ (۲۰۱۰) تقریباً همسویی دارد. این نتایج نشان 
می‌دهد که نقص در بازشناسی بیان چهره‌ای هیجان در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی ناشی از نقص در 
عملکردهای شناختی همچون حافظه کلامی است (بیسیریل و بارچ » ۲۰۱۰). اين نتایج را می‌توان اینگونه 
تبیین کرد که بیماران اسکیزوفرنی بخاطر نقص و آشفتگی در حافظه کلامی در شناسایی تظاهرات هیجان 
های چهره‌ای طرف مقابل خود دچار ناتوانی شده و با مشکلات فراوانی روبرو خواهند شد. هیجان سیستم 
پیچیده‌ای است که در طول تاریخ تکاملی بشر رشد یافته و موجود زنده را برای پاسخ به محرکک های 
محیطی و چالش ها مجهز می کند (کرینگ و موران۱» ۲۰۰۸). حالت‌ها و روش‌های هیجانی شخصی ما 
بیانگر هیجانات ما هستند که برای ادراک- خود ارتباطات بین فردی و به طور کلی روشی که در زندگی - 
مان به کار می‌گیریم با اهمیت است. همچنین آن‌ها پدیده‌های چند وجهی به شمار می‌آیند و از طرفی 
حالت‌های عاطفی ذهنی بشمار می‌آیند و باعث می‌شوند به شیوه‌های خاصی احساس کنیم. مثلا خشمگین 
یا شاد شویم. همچنین آن‌ها پاسخ‌های زیستی می‌باشند. واکنش‌های فیزیولوژیکی که بدن را برای عمل 
سا زگارانه آماده می سازد. علاوه بر این دو حالت های هیجانی پدیده‌ای کارکردی و اجتماعی هستند. 
پس می‌توان حالت های هیجانی را ساختاری روانی - شناختی دانست که چهار جنبه ذهنی» فیزیولوژیکی؛ 
کار کردی و بیانگر را در یک کل منسجم در کنار هم قرار می‌دهد (ربو» ۲۰۰۲ به نقل از سیدمحمدی» 
۲ ». بیماران اسکیزوفرن نقص در دامنه وسیعی از حوزه های شناختی - اجتماعی همچون؛ قضاوت 
اجتماعی» تئوری ذهن سبکهای اسنادی. تعامل هیجانی و نقص در بازشناسی بیان چهره‌ای هیجان نشان 
می‌دهند (پن ۲ و همکاران» ۲۰۰۸؛ به نقل از راکس ۳ و همکاران» ۲۰۱۰). اين بیماران میزان بالاتری از 
ند اشتن احساس لذت (هوران۴ و همکاران» ۲۰۰۶) را در مقایسه با افراد عادی داشته و هیجان مثبت کمتری 
را نیز تجربه می‌کنند. بنابراین می‌توان چنین نتیجه گرفت که تجربه بالای هیجان منفی» کاهش پاسخدهی 
هیجانی» کم شدن تماس بیمار با دوستان و اعضای خانواده اش نقص در قضاوت اجتماعی تتوری ذهن و 
نداشتن تعامل هیجانی مناسب با دیگران» می‌توانند عوامل بسیار مهمی در ارتباط مثبت بین حافظه کلامی با 


بازشناسی بیان چهره‌ای هیجان در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی باشد. همچنین با بررسی متون و مطالعات 
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روانشناختی نیز می‌توان به ارتباط مثبت بین بازشناسی بیان چهره‌ای هیجان و حافظه در بیماران اسکیزوفرنی 
پی برد این مطالعات نشان می‌دهند که بازشناسی بیان چهره‌ای هیجان عامل مهمی در تعیین سلامتی و 
داشتن عملکرد موفق در تعاملات بین فردی و اجتماعی (هانگ۱ و همکاران ۲۰۱۱؛ راکس و همکاران 
۰ است و ناتوانی افراد مبتلا به اسکیزوفرنی در بازشناسی بیان چهره‌ای هیجان ناشی از کاهش عملکرد 
حافظه و نقص در فرایندهای شناختی است (راکس و همکاران» ۲۰۱۰). علاوه بر اين» مطالعات نشان دادند 
که نابهنجاری فعالیت در قسمتهایی از مغز (نقص و افزایش فعالیت هیپ و کامپ راست و آمیگدال دو طرفه 
در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی آشفته و نقص و کاهش فعالیت در آمیگدال چپ در افراد پارانوئید) در 
اسکیزوفرنی‌ها با نقص در بازشناسی چهره‌ای هیجان مرتبط است (بیسیریل و بارج» ۲۰۱۰). 

نتایج نشان داد که بین پردازش اطلاعات و بازشناسی بیان چهره‌ای هیجان در بیماران مبتلا به 
اسکیزوفرنی ارتباط مثبت معناداری وجود دارد. این نتایج نشان می‌دهد نقص در ادراک و بازشناسی بیان 
چهره‌ای هیجان در بیماران اسکیزوفرنی ناشی از ناتوانی در پردازش اطلاعات و نقص در توجه است (کهلر 
و همکاران 4۲۰۰۸ وایت" و همکاران؛ ۰ نتایج این تحقیق در راستای نتایج آستین (۲۰۰۵)» ساتو 
(۲۰۰۸) و کالافل و همکاران (۲۰۱۱) است. یک " (۱۹۷۱) نظریه جامعی در مورد ارتباط بین شناخت و 
هیجان مطرح کرده است. از نظر او واکنش هیجانی در وهله اول وابسته به ارزیابی شناختی فرد از موقعیت 
است. در این راستا اجزای مهم یک محرکث برای فرد عبارتند از: اشارات ضمنی آن نسبت به فرد» معنای 
محرک و اهمیتی که آن محرک برای فرد دارد. در وهله دوم» محتوای شناختی يا معنای محرک به هیجان 
ویژه‌ای مربوط می‌شود (علیلوء ۱۳۷۶). الگوهای شناختی در اسکیزوفرنی بر نقش نقایص پردازش اطلاعات 
در این اختلال تاکید دارند. این الگوها در خصوص نقص در بازشناسی بیان چهره‌ای هیجان برای ساختارها 
و فرایندهای مربوط به شناخت اهمیت ویژه‌ای قایل اند. برخی از پژوهشگران (راند" و همکاران ۲۰۰۴؛ 
مورسون" و همکاران» ۲۰۰۸؛ وایت و همکاران ۰ در مروری جامع از الگوهای شناختی بیماران مبتلا 
به اسکیزوفرنی دریافتند که این بیماران در مقایسه با افراد بهنجار آمادگی بیشتری برای دریافت اطلاعات 
تهدید آمیز داشته و همچنین ظرفیت شناختی بیشتری را در پردازش چنین اطلاعاتی نشان می‌دهند» که این 
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هیجان در اين بیماران می‌شود. به علاوی هوش هیجانی پایین تر (کی" و همکاران ۲۰۰۹) و هوشبهر کمتر 
در بیماران اسکیزوفرنی با توانایی ذهنی کمتر برای پردازش صحیح اطلاعات همراه است (راند و 
همکاران» ۲۰۰۴). این پردازش ضعیف می‌تواند باعث درک کمتر و ضعیف تر هیجان های چهره‌ای طرف 
مقابل در بیماران اسکیزوفرن شود و بنابراین در روابط بین فردی و تعاملات متقابل اجتماعی شکست 
3 

نتایج نشان داد که بین بازداری پاسخ (تعداد خطاها بعنوان یکی از زیرمقیاسهای بازداری پاسخ) و 
بازشناسی بیان چهره‌ای هیجان در بیماران اسکیزوفرنی رابطه منفی معنی داری وجود دارد و اين در حالی 
بود که بین زمان پاسخ (بعنوان یکی دیگر از زیرمقیاسهای بازداری پاسخ) با بازشناسی بیان چهره‌ای هیجان 
در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی رابطه معنی داری بدست نیامد. نتایج این تحقیق با یافته های فنسکی و 
همکاران (۲۰۰۵)» ولینگ و همکاران (۲۰۰۸) و دولو و همکاران (۲۰۱۱) تقریباً همسویی دارد. این نتایج 
نشان می‌دهد که نقص در بازشناسی بیان چهره‌ای هیجان بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی ناشی از ناتوانی این 
افراد در سرکوب کردن افکار» تصاویر و تکانه های مزاحم می‌باشد. وقتی فکر مزاحمی بروز پیدا می کند» 
می‌تواند با آشفتگی هیجانی» برانگیختگی فیزیولوژیکی و تداخل در تمرکز یا تکمیل تکالیف مربوط باشد 
که می تواند مدت‌ها ادامه داشته باشد. بنابراین وجود افکار تصاویر و تکانه های مزاحم باعث تداخل در 
تمرکز شده و بروز تعداد خطای بیشتر را به دنبال داشته و باعث نقص یا کاهش عملکرد در بازشناسی بیان 
چهره‌ای هیجان در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی شود. همچنین به علت آسیب و ارسایی در کار کرد 
بازداری شناختی و حرکتی در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی (آماتو" و همکاران ۲۰۱۱» این بیماران در 
س رکوب کردن تداخل مربوط به محرکی که با پاسخ اولیه رقابت می کند ضعیف عمل کرده و بنابراین در 
کنترل مزاحمت های ناشی از تکالیف مختلف شکست خورده و با تعداد خطاهای بیشتری مواجه می‌شوند 
که این عوامل به نوبه خود باعث کاهش عملکرد در بازشناسی بیان چهره‌ای هیجان در این بیماران می‌شود. 

یافته های مربوط به رگرسیون چند متغیری نشان داد که تعداد خطاها در آزمون استروپ به عنوان 
زیرمجموعه‌ای از بازداری پاسخ قادر به پیش بینی بازشناسی بیان چهره‌ای هیجان در بیماران مبتلا به 
اسکیزوفرنی است. در تبیین نتیجه فوق می‌توان بیان کرد که بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی دارای سوگیری 
شناختی و ادراکی " هستند (وودوارد" و همکاران, 2 ۲۰۰۶؛ 9 ۲۰۰۶). از آنجا که بیشتر طرحواره ها و 
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ادرا کات بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی را توهمات و هذیآن‌ها تشکیل می‌دهند؛ بنابراین» یکك اسکیزوفرن از 
طر حواره ها و ساختواره های مربوط به توهمات و هذیان‌ها برای سازمان دادن اطلاعات استفاده کرده و از 
طرحواره ها و ساختواره های هدف برای سازماندهی اطلاعات چشم پوشی می کند. بنابراین» این سوگیری 
ها باعث ایحاد ناتوانی در افراد مبتلا به اسکیزوفرنی در سکوب کردن افکار و تکانه های مزاحم شده و 
باعث می‌شوند آن‌ها در ادراک» طبقه بندی و بازشناسی تظاهرات چهره‌ای هیجان دچار مشکل شوند و در 
تعاملات اجتماعی و بین فردی و همچنین در رویارویی با موقعیت های مختلف زندگی روزمره توانایی 
تحلیل» تصمیم گیری و انتخاب رفتار صحیح را از دست بدهند و به سوی رفتارهای سازش ایافته کشیده 
شوند. علاوه بر اين» نقص و عملکرد غیرعادی کرتکس پیشانی در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی که نقش 
مهمی در بازداری پاسخ دارند (لیندن و همکاران ۰ عاملی مهم در ارتباط بین بازشناسی بیان چهره‌ای 
هیجان و بازداری پاسخ در این بیماران هستند. 

با توجه به نتایج اين پژوهش می‌توان بیان کرد که یکی از دلایل احتمالی در ناتوانی بازشناسی بیان 
چهره‌ای هیجان در افراد مبتلا به اسکیزوفرنی» مشکلات و کاستی های وسیع در حوزه شناختی می‌باشد. 
نقص عملکردهای شناختی در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی از هسته های اساسی آسیب شناسی روانی در 
این بیماران است. همچنین دلیل احتمالی دیگر این است که نقص در فرایندهای شناختی (آجدا" و 
همکاران؛ ۲۰۰۸)» سیستم پردازش اطلاعات (وایت و همکاران» ۲۰۱۰) و بازداری پاسخ (ولینگ و 
همکاران؛ ۲۰۰۸) در بیماران اسکیزوفرنی موجب توانایی محدود در تجسم نمادین هیجان های دیگران در 
آن‌ها شده و می‌تواند نارسایی های هیجانی بطور اعم و نقص در بازشناسی بیان چهره‌ای هیجان به طور 
اخص را برای این بیماران در پی داشته باشد. 

در یک نتیجه گیری کلی می‌توان گفت که حافظه کلامی» پردازش اطلاعات و تعداد خطا ارتباط 
معناداری با توانایی بازشناسی بیان چهره‌ای هیجان در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی دارند» بطوریکه تعداد 
خطا قادر به پیش بینی بازشناسی بیان چهره‌ای هیجان در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی است. از جمله 
محدودیت‌های پژوهش حاضر می‌توان به محدود بودن انتخاب افراد در هرگروه به شهر تبریز و یکسان 
نبودن شرایط آزمایشی از لحاظ فضا برای اجرای آزمون‌ها؛ اشاره کرد. با توجه به اینکه در این پژوهش از 
تصاویر ایستا برای بررسی توانایی بازشناسی هیجانات استفاده شده است پيشنهاد می‌شود که در مطالعات 
آتی سعی شود تا در بررسیهای توانایی بازشناسی هیجانات حدالامکان در موقعیتهای طبیعی و اجتماعی 
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صورت پذیرد و به جای استفاده تصاویر ایستا از محر کهای هیجانی پوبا استفاده شود تا بیش از پیش به 
محرکهای محیطی شباهت داشته باشد. با توجه به نتایج بدست آمده در این پژوهش پیشنهاد می‌شود تدابیر 
درمانی ویژه‌ای؛ روش های درمانی مبتنی بر راهبردهای تنظیم هیجان و پردازش شناختی جهت بهبودی 


بازشناسی بیان چهره‌ای هیجان و فرایندهای شناختی در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی صورت گیرد. 


تشکر و قدردانی 
این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد روانشناسی می‌باشد. ضمناً نویسندگان بر خود لازم 
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